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Die Erfindung betrifft eine Anordnung zur selbst- 
tatigen Einschaltung der Hochfrequenzspannung eines 
Hochf requenzchirurgiegerates. Bekannte derartige Vor- 
richtungen arbeiten in der Weise, daB bei Beriihrung 
des Operationsobjektcs mit der (aktiven) Operations- 
elektrode fiber das Objekt ein Hilfsstromkreis ge- 
schlossen und damit das Steuerpotential einer Ver- 
starkerrohre beeinfluQt wird, die wiederum ein Relais 
zur Einschaltung des Hochfrequenzgenerators steuert. 
Bei den bekannten Einrichtungen ist der Hilfsstrom- 
kreis relativ niederohmig ausgdegt Auf diese Weise 
kann jedoch ein fur den Patienten unangenehmer Reiz- 
strom entstehen. 

Es ist bekannt, daB beim Schneidvorgang durch 
Funkenbildung an der Beruhrungsstelle zwischen der 
aktiven Elektrode und dem Patienten ein Gleichrichter- 
effekt auftritt Bei geschlossenem Gleichstromkreis 
konnte die dadurch auftretende Gleichspannung zu 
farad ischen Reizungen AnlaB geben. Um einen solchen 
Gleichstromweg uber den Ausgangskreis des Gerates 
zu vermeiden, ist der Hochfrequenzstromkreis bei alien 
Chirurgiegeraten durch einen Kondensator gleich- 
strommaflig unterbrochen. Neu ist in diesem Zu- 
sammenhang die Erkenntnis, daB die genannte Gleich- 
spannung bei handelsublichen Geraten 150 Volt und 
mehr betragen kann. Ist der Hilfsstromkreis der Schalt- 
automatik niederohmig ausgclegt, so kann diese Span- 
nung einen relativ starken Reizstrom zur Folge haben, 
der dem Patienten unerwiinschte Reizungen (Muskel- 
zuckungen) verursacht 

Zur Verraeidung dieses Nachteils wird erfindungs- 
gemafl vorgeschlagen, den Hilfslcreis so auszulegen, 
daB der zwischen alctive und neutrale Elektrode ge- 
schaltete Gleichstromwiderstand mindestens 1CK> k£2 
betragt, vorzugsweise aber im Bereich mehrerer 
M£ liegt. Die Erfindung nimmt daher bewuBt den 
hoheren schaUungstechnischen Aufwand in Kauf, deh 
ein hochohmiger Stcuerkreis erfordert, um die fur den 
Patienten unangenehmenFolgecrscheinungen der selbst- 
tatigen Einschalteinricbtung zu vermeiden. Dabei ist 
darauf zu achten, daB der genannte Gleichstromwider- 
stand, wie bei einer bekannten Anordnung, durch die 
bei positivem Gitterpotential niederohmige Gitter- 
Kathoden-Strecke einer Schaltrohre wesentlich mit- 
bestimmt sein kann. 

An Hand der Piguren sollen Ausfuhrungsbeispiele 
der Erfindung nachfolgend erlautert werden, 

Gemafl Fig. 1 ist der Ausgang eines lediglich durch 
ein Schaltungssymbol angedeuteten Hochfrequenz- 
generators 1 einseitig geerdet und kann mit seinem 
zweiten Pol uber einen Schalter 2 mit der aktiven 
Elektrode 3 des Hodifrequenzchirurgieapparates ver- 
bunden werden. Die dem Behandlungsobjekt 4 an- 
liegende neutrale Elektrode 5 ist cbenfalls geerdet. Ein 
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Kondensator 6 dient zur gleichstroramaBigen Unter- 

ao brechung des Behandlungsstromkreises. 

Zwischen aktiver Elektrode 3 und neutraier Elek- 
trode 5 ist fiber eine Hochfrequenz-Sperrdrossel 7, 
eine Hilfsspannungsquelle 8 und zwei hochohmige 
Widerstande9, 10 ein Gleichspannungsweg geschaffen, 

*5 der sich zu einem Gleichstromkreis uber das Behand- 
lungsobjekt schlieBt, wenn dieses mit der aktiven 
Elektrode 3 beruhrt wird. Der dann einsetzende Steuer- 
gleichstrom erzeugt an dem Widerstand 10 einen 
Gldchspannungsabfall, der bei hinreichender GrdBe 

30 nach Verstarkung durch den Verstarker 11 ein Relais 
12 einschaltet, dessen Arbeitskontakt 2 den Hoch- 
frequenzstromkreis schlieBt, 

Mit Einsetzen des Behandlungsstromes tritt durch 
einen Gleichrichtereffekt, der sich zwischen der aktiven 

35 Elektrode und dem behandelten Gewebe ausbildet, eine 
Gleichspannung am Patienten auf, die fiber den Hilfs- 
stromkreis einen zusatzlichen Gleichstrom treibt. Die 
Erfindung beruht nun auf der Erkenntnis, daB die^ am 
Patienten auftretende Gleichspannung wesentlich hoher 

40 ist als die Gleichspannung der Hilfsspannungsquelle 8, 
die im Beispielsfail 12 V betragt. Bei Versuchen mit 
einem* handelsublichen Chirurgiegerat wurde am 
Patienten eine Gleichspannung von etwa 150 V ge- 
messen. Fur die Dimension! erung des Hilfskreises im 

45 Hinblick auf eine Berechnung des Gleichstromes im 
Hilfskreis muB daher in erster Linie diese Spannung, 
deren Existenz in dieser GroBe bisher unbekannt war, 
zugrunde gelegt werden. Im Beispielsfail st nd fur die 
Widerstande 9 und 10 daher Werte von 10 und 1 MQ 

50 vorgesehen. 

Bei der angegebenen Dimcnsioiucrung ergibt sich 
eine Ansprechempfindlichkeit der Schaltautomatik, die 
durch einen bestimmten hochsten Patienten-Ersatz- 
widerstand ausgedruckt werden kann, d. h., die Auto- 
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matik schaltet stets dann ein, wenn der Beruhrungs- 
widerstand unter dem der Empfindlichkeit entsprechen- 
den maximalenErsatzwiderstand liegt. Furbestimmte 
Anwendungsfalle Oder aus Sicherheitsgrunden kann es 
wunschenswert sein, die Ansprechempfindlichkeit her- 
abzusetzen. Technisch kann diese Aufgabe entweder 
durch einen durch den Schalter 13 zum WiderstandlO 
parallel geschalteten Widerstand 14 oder durch Her- 
absetzung der Spannung der Hilfsstromquelle 8 er- 
folgen, 

Der KondensatorlS bewirkt mit dem Widerstand 9, 
daB niederrrequente Wcchselspannungen und Gleich- 
stromstorimpulse, die an dieaktiveElektrodegelangen 
konnten, keine fiir eine Einschaltung des Apparates 
hinreichende Spannung am Gitter der Eingangsrohre 
des Verstarkers 11 verursachen. Damit sich anderer- 
seits durch den KondensatorlS nach dem Abheben der 
Elektrode 3 vom Objekt 4 keine durch die Zeit- 
konstante im Gitterkreis verursachte storende Ein- 
schaltverzogerung ergibt, werden die Verhaltnisse 
zweckmafiig so gewahlt, daB der Gitterstrom der Ein- 
gangsrohre des Verstarkers 11 bereits nach einer ge- 
ringen Erhohung der Gitter spannung einset2t und da- 
durch eine hohere Aufladung des Kondensators 15 
verhindert 

Die selbsttatige Einschalteinrichtung kann als ge- 
trennte Baueinheit ausgefuhrt werden, urn damit nach- 
traglich Chirurgiegerate ausriisten zu konnen., Sie 
kann jedoch auch organisch in die Schaltung des 
Chirurgiegerates eingeftigt werden. In der Fig. 2 ist 
die Kombination einer getrennten Baueinheit mit 
einera Chirurgiegerat dargestellt Von dem durch das 
gestrichelte Rechteck 20 angedeuteten Chirurgiegerat 
sind nur einigeBauteile angedeutet, wie die Generator- 
rohre 21, der Schwingkreis 22, 23, die Auskopplungs- 
spule 24 und der Trennkondensator 25. Die Buchsen 
26, 27 dienen zum AnschluB der aktiven Elektrode 3 
und der neutralen Elektrode 5. An die Buchsen 30, 31 
wird bei bekannten Geraten ublicherweise ein nicht 
dargestdlterFuflschalter angeschlossen. Bei Betatigung 
des FuBschalters wurden beide Buchsen 30, 31 kurz- 
geschlossen, und das Relais 32 erhielte Strom und 
schlosse seinen Arbeitskontakt 33 in der Anoden- 
spannungsleitung der Generatorrohre21. An S telle des 
FuBschalters ist nun die selbsttatige Einschalteinrich- 
tung an die Buchsen 30, 31 angeschlossen, und zwar 
deren Schaltkontakt 34, der durch ein schematisch an- 
gedeutetes Transistorenrelais 35 betatigt wird. Die 
Elemente 7, 9, 10 und 15 stimraen mit den gleich- 



bezifferten Elementen in Fig. 1 ftbereirt Die Sperr- 
drossel 7 ist innerhalb des Apparategehauses 20 unter- 
gebracht Die Verstarkerrohre 36 erhalt ihre Anoden- 
spannung aus einem schematisch angedeuteten Strom- 

5 versorgungsgerat 37, dessen Betriebsspannung die 
Hdzspannungsquelle des Chirurgiegerates Iiefert. Fur 
ein moglichst verzogerungsfreies Einschaken erfolgt 
bereits bei einer Gitterspannung von 1,5 V der Gitter- 
stromeinsatz. An dem Potentiometerwiderstand 38 

xo kann die fur den Hilfskreis wirksame Hilfsspannung 
und damit die Ansprechempfindlichkeit der Einschalt- 
vorrichtung verandert werden. Mit Hilfc der Wider- 
stande 39, 40 wird dem Gitter der Rohre 36 ein gegen- 
uber der Kathode negatives Ruhepotential vermittelt 

i5 Zur t)berprufung der Schaltautomatik ist eine Pruf- 
taste42 vorgesehen, die im gedruckten Zustand eine 
Funktionskontrolle erlaubt Dabei wird an Stelle des 
normalerweise tiber den Patienten geschlossenen Strom- 
weges ein Prufstromkreis ubcr den vorgeschalteten 

20 Pa tientenersatz widerstand 43 gebildet 
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1. Selbsttatige Einschaltvorrichrung fur Hoch- 
frequenzchirurgiegerate mit einem zwischen aktiver 
und neutraler Elektrode bestehendem, eine Gleich- 
spannungsquelle enthaltenden Gleichstromweg, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Widerstand des 
Gleichstromweges mindestens 100 kO, vorzugs- 
weise aber mehrere MQ betragt 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB ein Teil des Widerstandcs im 
Gitterkreis einer Verstarkerrohre angeordnet ist 
und fur diesen Gitterkreis durch einen Konden- 
sator in Verbindung rait einem anderen Teil des 
Widerstandcs des Gleichstromweges durch Span- 
nungsteilerwirkung unerwunschte Wechselspan- 
nungen moglichst klein gehalten werden. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB fur eine Funktionsprufung 
unabhangig von der Handhabung der aktiven Elek- 
trode wirkendeMittel zur Auslosung der Einschalt- 
vorrichrung vorgesehen sind. 
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